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COMUNICAREA UNUI DIAGNOSTIC DE BOALA GRAVA (STIRI PROASTE)

Comunicarea stirilor proaste cétre pacienti, oferirea tuturor informatiile necesare pentru a facilita
procesele de luare a deciziilor in ingrijirea paliativd. (Definirea vestilor proaste si exemple de O Q . p
vesti proaste in ingrijirea paliativa)

Intrati si prezentati-va politicos si amabil:

Buna dimineata. Sunt Dr. XXX, hematologul, oncologul etc. dumneavoastra.
1 Cum va simtitiAazi? (Dati timp sa va raspundd la intrebari) ... V-ar deranja daca am
vorbi un pic? In cazul unui raspuns negativ: Cand ati prefera si vorbim? 3

(Acest lucru este ficut pentru a intelege starea de spirit a pacientului §i pentru a evalua
oportunitatea momentului de procesare a informatiilor).

Intrebati pacientul daca prefera sa fie singur sau Insotit in timpul interviului. Daca
2 da, intrebati de cine. Fixati o data pentru interviu care convine tuturor

participantilor relevanti. Creati o atmosfera de siguranta si relaxare. (Acest lucru este 3
facut pentru a evita anxietatea pacientului)

Asigurati un spatiu privat, confortabil pentru interviu. (in acest mod protejati 0
3 confidentialitatea pacientilor si contribuiti la crearea unui cadru adecvat pentru a procesa 1
3

informatiile, pentru a evita intreruperi si alte elemente disturbatoare)

Acordati atentie speciala comunicarii non-verbale in timpul interviului: eliminati

4 barierele fizice; incercati sa ramaneti la aceeasi Inaltime cu pacientul. Daca sunt si (1)
alte persoane, facilitati un spatiu deschis de comunicare prin plasarea scaunelor 3
confortabil, in cerc.

Aflati ce cunoaste pacientul despre situatia sa (este important sa stiti cat de gravd crede
pacientul cd este situatia, in plus fatd de denumirea tehnicd a afectiunii sale). Ce parere aveti

5 despre durerea toracica, pierderea in greutate etc.? Ce v-au spus despre (1’
boala dvs? Cat de importanta/grava credeti ca este aceasta? Acordati atentie 3

deosebita starii emotionale a pacientului: va tulbura ceva? Ce va deranjeaza cel
mai mult?

Intrebati in mod specific ce informatii este dispus pacientul si primeasci: Ce
doriti sa stiti despre boala dumneavoastra? Vreti sia va explic ...?
6 | (diagnosticul, optiunile de tratament, prognoza si tot continutul legat de procesul | ESENTIAL

de informare) Lasati pacientului posibilitatea de a alege (Acest lucru este necesar
pentru a respecta autonomia pacientului §i a promova un plan de ingrijire comun)

Dati pacientului indicatii, verbal si non-verbal, cu privire la faptul ca stirile vor fi
7 |proaste ... Rezultatele scanirii CT nu sunt bune. Vreti sa va spun despre ele

sau despre tratament? (Acest lucru va permite pacientului si decidd dacd este pregdtit din 6
punct de vedere emotional sa primeasca stirile)

Furnizati pacientului informatii treptat, pornind de la situatia sa actuald. Rezumati
procesul de diagnosticare si oferiti optiuni de tratament sau informatii de 0
8 | prognostic in cazul 1n care si pacientul este dispus. Utilizati limbaj simplu si clar.

Evita‘gi jargonul medical. (Procesul de informare graduald este important pentru a respecta
vointa pacientului de a cunoaste toate informatiile disponibile)
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9 Utilizati ascultarea activa si raspunsul empatic, consultati procedura ... (Incercati sa (1)
intelegeti dorintele si valorile pacientului) 3
Adaptati-va limbajul la nivelul social, cultural si educational al pacientului,

10 |pastrand in acelasi timp mesaje adevdrate si inteligibile. (in acest fel, pacientul poate (1)
procesa informatii si poate fi constient de consecintele, riscurile §i beneficiile planului de ingrijire. 3
Este important sa existe o strategie proactivd pentru a promova autonomia pacientului)

Acordati sufficient timp, chiar si in tdcere, daca este necesar. intreba‘gi pacientul
dacd are nevoie de mai mult timp sd se gandeascd la situatie sau sd se consulte
11 |@asupra acestor probleme cu alti membri ai familiei. Acordati atentie comunicarii ?

continue (pastrati contactul vizual, manifestati empatie, intelegere si respect fatd 3

de necesitdtile sau opiniile pacientului). (Acest aspect are un rol considerabil in
consolidarea relatiei clinice si a increderii pacientilor)

Verificati daca pacientul a inteles informatiile furnizate. Ajutati-1 sa recapituleze.
12 Intrebati daca are alte intrebari sau indoieli. (in acest fel, putem evalua capacitatea

pacientului si putem decide dacd este necesar sa implicam o ruda apropiata in procesul de luare a 5
deciziilor)

Intrebati pacientul dacd doreste si impartiseasca informatiile cu altcineva (de

13 | exemplu, cineva care nu este incd in camera). (Astfel, sunt luate in considerare ESENTIAL
preferintele pacientului si se implica persoana potrivita in planul de ingrijire)

Afisati disponibilitate pentru orice alta solicitare si informati-1 pe pacient asupra 0

14 |modului in care va poate contacta din nou. Pacientul trebuie sa perceapa 1

.. A e s 3
continuitatea 1mgrijirii.

15 Revedeti cele mai importante aspecte privind planul de ingrijire viitoare a (1)
pacientului. Acesta trebuie sd vada cd situatia este gestionata serios si profesional. 3
Evaluati starea emotionald dupa interviu: Cum va simtiti acum? Aflati daca 0

16 | pacientul are alte intrebari sau nelamuriri. (Aceasta vi va ajuta si addugati lucruri ;
necesare sau sd repetati lucruri comunicate anterior)

17 Luati-va la revedere amiabil. (1)

3
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(punctaj in functie de coloana P)
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